
Virginia Alcohol Safety Action Program 
(Programa de Acción para la Seguridad de Alcohol) 

TREDS Interbloqueo de Ignición  Formulario de Inscripción 
 

Solicito inscribirme en el Programa de Acción para la Seguridad de Alcohol en Virginia (ASAP) con el propósito de satisfacer el 

requisito de interbloqueo de ignición. Estoy de acuerdo que toda la información que inscriba en este documento es exacta al mejor de 

mi conocimiento. También estoy de acuerdo con todos los términos y condiciones contenidos en este documento y en el documento  

de  Acuerdo de Interbloqueo de Ignición de ASAP. 
 

Información de Identificación 

 

Primer Nombre: _______________________       Inicial de Segundo Nombre: _____       Apellido: ________________________ 

  

Número de Licencia para Conducir: _______________________ Fecha de Nacimiento: ____________________ 

 

Domicilio Calle: ______________________________________ Estado: ________________________ 

 

Ciudad o Condado: ___________________________________ Código Postal: ________________ 

 

Número(s) de Contacto: ________________________/_____________________________ 
 

Información de Referencia  

 

Nombre del Proveedor de Interbloqueo: __________________   1Tipo de Ofensa: _______      Fecha de Ofensa: _____________ 
   

Nombre de Corte: _______________________ Fecha de Convicción: ________________ 

 

Fecha de Efectividad  en  la orden de DC 266 Interbloqueo de Ignición: ___________________________ 

 
2 Método de determinación de alcohol: ____________ BAC (cantidad de alcohol en la sangre): _____________  

 

Por favor circule "La razón de la parada" como: accidente, retén de policía, ciudadano alertó a la policía, vehículo descompuesto / 

verificado el bienestar, disturbio doméstico, conducción errática, equipo inapropiado, inspección / registración expirada, no obedecer 

una señal en la carretera, sin luces, exceso de velocidad, enviar mensajes de texto mientras se conduce, otro delito o situación. 
 
1Por favor anote 1er, 2o, o 3er DUI 
 

2 Por favor anote ya sea sangre (blood), aliento (breath), rechazo (refusal), o DUID (conducir bajo la influencia de drogas) 
 

Información del Vehículo  
 

VIN: ___________________________________   Marca: ______________   Modelo: ___________________ 

 
 

Año: ________   Placa: ___________   Híbrido: Si//No    Botón de Iniciar: Si/No 

 

VIN: ____________________________________   Marca: ______________              Modelo: ____________________ 
 

 

Año: ________   Placa: ___________   Híbrido: Si//No    Botón de Iniciar: Si/No 
 

 

Si otra persona es el dueño registrado del vehículo (s) mencionado arriba, el propietario está obligado a llenar y firmar la forma de 

“Consentimiento para Instalar el Interbloqueo de Ignición.” Si el propietario no estará presente en la cita de la instalación del  

interbloqueo de ignición, la forma debe ser notariada. Si el propietario del vehículo fracasa en  estar presente en la instalación, o el 

documento no está notariado, dará lugar a una re-programación de la cita para la instalación del interbloqueo por el proveedor de 

servicios de interbloqueo. Si usted no es el dueño registrado del vehículo (s) mencionado anteriormente, por favor completar  lo 

siguiente: 
 

Primer Nombre  

De propietario: _____________________ Inicial de Segundo Nombre: ________ Apellido: __________________________ 


